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ВВЕДЕНИЕ 
 
Актуальность исследования: с каждым годом эстрадный вокал в 
нашей стране становится все более актуальным. Это связанно с появлением 
различных телепередач и конкурсов. В получении соответствующих 
навыков, достижении успеха заинтересованы как родители, так и их дети. 
Родители, не жалея средств на своих чад, ожидают от педагога 
соответствующих результатов. Также это касается и людей, которые хотят 
заниматься вокальной деятельностью профессионально – студенты вузов, 
музыкальных училищ. 
Мы заметили следующую тенденцию: у большинства эстрадных 
исполнителей не поставлено дыхание, что не дает им использовать свои 
вокальные возможности в полной мере. Пытаясь понять причину, мы пришли 
к выводу, что в эстрадном вокале очень мало внимания уделяется постановке 
дыхания. Более того, методик, которые бы делали упор на постановку 
дыхания, в эстрадном вокале, не много. Так же мы заметили еще одну 
тенденцию: не все эстрадники поют не на дыхание, есть из них и те, кто 
отлично им пользуется. Дело в том, что эти люди сначала занимались 
академическим вокалом, в котором существует много упражнений 
направленных на постановку дыхания. Поэтому мы будем рассматривать не 
только эстрадные методики, но и академические. Этот вопрос, по нашему 
мнению, очень актуален, так как от дыхания зависит весь последующий 
процесс звукоизвлечения.  
Проблема исследования заключается в поиске и выборе эффективных 
путей для развития дыхания у детей младшего школьного возраста. 
Анализ актуальности исследования позволили сформулировать тему 
курсовой работы: «Формирование навыков дыхания у младших школьников 
на начальном этапе обучения эстрадному вокалу».  
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Цель исследования: изучить теоретические и музыкально-
методические аспекты формирования дыхания у младших школьников в 
процессе занятий эстрадным вокалом на начальном этапе обучения. 
Объект исследования: процесс обучения младших школьников на 
начальном этапе обучения эстрадному вокалу. 
Предмет исследования: комплекс упражнений, способствующий 
формированию навыков дыхания у младших школьников. 
Гипотеза исследования. Формирование навыков дыхания у детей 
младшего школьного возраста на начальном этапе обучения будет проходить 
более эффективно, если: 
– учитывать индивидуальные и возрастные особенности младших 
школьников; 
– создать эффективный комплекс вокальных упражнений, 
направленный на формирование навыков дыхания. 
В соответствии с целью исследования были определены следующие 
задачи: 
1.Изучить научную и методическую литературу по теме исследования. 
2.Рассмотреть теоретические аспекты формирования дыхания. 
3.Рассмотреть психолого-педагогические и физические особенности 
младших школьников. 
4.Создать эффективный комплекс вокальных упражнений, 
направленных на формирование навыков дыхания у младших школьников в 
процессе занятий эстрадным вокалом. 
5.Провести опытно-поисковую работу по теме исследования. 
Методологической основой исследования явились: теория 
периодизации возрастных этапов (Н. Добровольская, А.А. Люблинская, 
Н. Орлова); методики музыкального образования (О.М. Аграков, 
Л.Б. Дмитриев, Е.Н. Есафова, Ф.Ф. Заседателев, А.Г. Менабени, 
Д.Е. Огороднов, В.С. Попов, И.П. Прянишников, Л.Д. Работнов, 
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Г.П. Стулова, М.А. Чаплина); методические положения обучения эстрадному 
вокалу (О.Н. Канареева, И.П. Цуканова, Сет Риггс).  
Для проверки основных положений гипотезы и решения обозначенных 
задач применялись следующие методы исследования: теоретические 
(изучение и анализ педагогической и научно-методической литературы по 
теме исследования), практические (метод беседы, опытно-поисковая работа).  
Структура и объем выпускной квалификационной работы. 
Выпускная квалификационная работа состоит из введения, двух глав, 
заключения, списка использованной литературы. 
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ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФОРМИРОВАНИЯ 
ДЫХАНИЯ В ПРОЦЕССЕ ОБУЧЕНИЯ ЭСТРАДНОМУ ВОКАЛУ 
 
В первой главе рассматривается сущность и структура понятия 
«дыхание». Раскрывается взаимосвязь дыхания с вокальными навыками. 
Дается анализ специфики работы над дыханием с младшими школьниками в 
эстрадном вокале.  
 
1.1. Сущность и структура понятия «дыхание». Дыхание 
в эстрадном вокале 
 
А.В. Покровский [13] определяет дыхание как процесс, который 
обеспечивает поступление в организм кислорода для использования его в 
жизненно необходимых процессах и удаление углекислого газа из организма. 
В спокойном состоянии человек совершает около 14 дыхательных движений 
в минуту. Но объем дыхания при физической нагрузке за минуту может 
порой достигать 120 литров. Максимально глубоким вдохом и выдохом 
принято считать примерно 2000 миллилитров воздуха. В свою очередь 
остаточный объем легких составляет около 1500 миллилитров. После 
спокойного выдоха воздух, который остаётся в легких, составляет примерно 
3000 миллилитров. Без дыхательной функции человек в среднем может 
прожить 5 – 7 минут, затем следуют потеря сознания, далее необратимые 
фатальные последствия. 
Атмосферный воздух через трахеобронхиальное древо и гортань из 
носоглотки попадает в легкие. Циркуляция воздуха, в свою очередь, 
обеспечивается дыхательной мускулатурой, которая производит удаление и 
набор воздуха из легких. В легкие поступает воздух, расширяется грудная 
клетка, сокращается и опускается купол диафрагмы, который давит на 
содержимое брюшной полости.  Вследствие вдоха живот подается вперед.  
7 
 
Трахея, по словам А.В. Покровского [13], представляет собой полую 
трубку, её длина составляет около 15 см. Она проходит в грудную полость и 
разделяет на левый и правый главные бронхи, которые, делясь многократно, 
составляют бронхиальное дерево. Воздух, проходя по бронхиальному древу, 
проводится к легочной ткани. Легкие, не имея мышц, не могут сами 
расширяться. Вдох производится благодаря опусканию диафрагмы, а также 
поднятию грудной клетки и движению её в стороны. Вследствие входа 
воздуха в трахеобронхиальное дерево, легкие имеют возможность пассивно 
следовать за грудными стенками и диафрагмой вниз и в стороны. Диафрагма 
(грудобрюшная преграда) – мышца, напоминающая купол. К стенкам 
полости тела она прикрепляется спереди и к задним боковым отделам 
полости тела по краю реберной дуги. Купол диафрагмы, сокращая мышечные 
волокна, оттягивается вниз – акт вдоха, становится площе. Поднимается 
купол диафрагмы при расслаблении мышечных волокон – акт выдоха. 
Диафрагма регулирует подскладочное давление и скорость истечения 
воздуха при образовании звуков и трансформации их силы.  
Надставной трубой называются полости, которые находятся над 
голосовыми складками: глоточная, ротовая, верхний отдел гортани и 
носовая. Носовая полость относится к верхней части этой трубы. Она 
составлена из лицевых костей черепа, а также мягких тканей носа. По 
средней линии на правую и левую половины, которые открыты спереди и 
сзади, она разделена вертикальной перегородкой. Носовая полость 
сообщается задними отверстиями с носоглоткой или глоткой и с 
воздухоносными полостями, которые находятся в лицевых костях черепа. 
Данные полости называются пазухами носа или придаточными полостями. 
Они выстланы слизистой оболочкой так же, как и полость носа. При 
заболевании оболочки придаточные полости могут заполняться 
полипозными образованиями или гноем. Это, по мнению 
А.В. Покровского [13], отрицательно отражается на качестве 
звукоизвлечения. Слизистая оболочка носа богата железами, ворсинками, а 
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также кровеносными сосудами, Вдыхаемый воздух, проходя через нос, 
очищает, увлажняет и согревает слизистую оболочку [13].  
А.Г. Менабени [11] определяет дыхание как энергетический фактор, от 
которого зависят длительность и сила звука, его тембровой окраски. Как и 
обычное, дыхание певческое слагается из фазы выдоха и вдоха. При этом 
певческое дыхание во многом отличается от обычного. Выдох удлиняется 
значительно, так как фонация происходит в фазе выдоха, а вдох 
укорачивается. А также изменяется не только ритм обычного дыхания, но и 
темп. Гораздо меньше становится дыхательных движений в минуту. 
В зависимости от певческих задач неравномерно и количество 
вдыхаемого воздуха. Из неконтролируемого нашим сознанием, 
автоматического, дыхательный процесс переходит в волевой. Под 
голосовыми складками, а также в полости грудной клетки для 
воспроизведения звука необходимо создание значительного давления 
воздуха. В связи со спецификой работы дыхательные мышцы изменяются, 
становятся более интенсивными [11]. Певческое дыхание – это, прежде всего, 
релаксация. В состоянии стресса дыхание становится сбивчивым. Но стоит 
начать дышать правильно, как автоматически снимается болевой зажим и 
стресс [8]. 
Плюрализм мнений в вопросе о дыхании в различных вокальных 
школах ставит педагогов, исполнителей, столкнувшихся с проблемой 
навыков дыхания в эстрадном вокале, в тупик. В одних классах педагог 
начинает с показа правильного певческого дыхания. В иных внимание на 
этом не заостряется, если не видно грубых ошибок таких, как: перебор 
дыхания, поднятие плеч по время вдоха, запирание дыхания. Некоторые 
педагоги, в свою очередь, делают весьма скромные указания, так как 
считают, что дыхание не требует к себе особого внимания, так как оно 
организуется по мере формирования певческого звука. 
Но и среди тех, кто в процессе обучения уделяет большое внимание 
навыкам дыхания, тоже нет консенсуса по вопросу о количестве дыхания, 
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при его наборе и о выборе наиболее целесообразного типа дыхания. 
Некоторые педагоги считают, что ненужно специально набирать дыхание, 
предлагая хорошо перед вдохом выдохнуть. Дыхание при этом должно само 
войти в легкие в необходимом количестве. Другие, впрочем, говорят о том, 
что необходимо брать много дыхания, опирать, активно его удерживать [4]. 
О.Н. Канареева [8], в свою очередь рекомендует регулярно заниматься 
дыханием (2 раза в день, 2 – 3 часа в сутки) как начинающему ученику, так и 
профессиональному исполнителю. А также советует развивать дыхание по 
отделам и в этом ей помогает дыхательная гимнастика А.Н. Стрельниковой. 
А.Г. Менабени [11] правильным певческим дыханием считает – 
смешанное. Участвуют в нем все дыхательные мышцы, одни меньше, другие 
больше. Однако, он утверждает, что при пении изолированной работы 
какого-либо одного раздела дыхательной системы (скажем, одного 
брюшного дыхания или одной диафрагмы) быть не может. А развивать 
какой-то определенный тип дыхания (например, брюшной) вредно и 
противоестественно. Необходимым условием для развития нижне-реберной 
мускулатуры, правильной настройки певческого механизма, правильной 
работы дыхательных мышц, является певческая установка (положение 
головы, корпуса). Певческую установку надо соблюдать на каждом уроке. 
Вдох предшествует голосообразованию. Мы сознательно можем 
регулировать эту фазу дыхания. Во время певческого вдоха, в отличие от 
обычного, происходит наполнение воздухом легких и подготовка голосового 
аппарата к голосообразованию. 
Чтобы вдох был достаточно полным глубоким, его необходимо брать в 
нижний отдел грудной клетки, поднимая и расширяя энергично нижние 
ребра. Выше упомянутое движение значительно расширяет объем грудной 
клетки, обеспечивая нужным запасом дыхания – полнота вдоха. 
Расширенные и поднятые нижние ребра растягивают диафрагму, 
прикрепленную к ним, тем самым создавая с наименьшим напряжением для 
длительного сокращения наилучшие условия. Во время вдоха наряду с 
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нижними ребрами выдвигается вперед и поднимается верхняя часть живота. 
Данное движение происходит благодаря активному сокращению диафрагмы, 
уплощению ее куполов. При этом отжатые к низу органы брюшной полости 
выпячивают брюшную стенку. Специальное втягивание, практикуемое 
порой, верхней части живота перед подачей звука А.Г. Менабени [11] 
считает нерациональным. Именно это движение является следствием 
затруднения работы диафрагмы. 
При работе над дыханием встречается и такая проблема как шум при 
вдохе. Шум при вдохе, по мнению А.Г. Менабени [11], создается при трении 
проходящего воздуха о мало расширенное русло трахеи и бронхов и вместе с 
этим недостаточно раздвинутые складки. Шумный вдох вреден для 
голосовых складок, Он отрицательно сказывается на их работе и на качестве 
звукоизвлечения, вызывая сухость. Для его устранения нужно фиксировать 
внимание певца на сопровождающем вдох шуме. Бесшумного вдоха можно 
добиваться спокойным, глубоким дыханием и зевком. 
Основными задачами правильного певческого выдоха, как утверждает 
А.Г. Менабени [11], являются: плавный выдох, экономное расходование 
дыхания, создание для нормальной работы голосовых складок в 
подскладочном пространстве необходимого давления. Вдох, принято 
называть неглубоким, поверхностным, если он взят в верхний отдел грудной 
клетки. При нем объем грудной полости мало увеличивается, не 
обеспечивается необходимый запас дыхания. Часто поверхностный вдох 
бывает шумным. 
«Выдох должен быть ровным. Если остается чуть-чуть воздуха, не 
рекомендуется выталкивать его, иначе последует дрожь, которая 
впоследствии перейдет на вокализацию» [19]. Певческий выдох характерен 
особым взаимодействием мышц-вдыхателей и выдыхателей. Работа 
вдыхателей при обычном дыхании ограничивается фазой вдоха. Однако 
сокращение вдыхателей при фонационном дыхании сохраняется и во время 
выдоха постепенно уступая напору выдыхателей. Во время выдоха 
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сокращение вдыхателей тормозит выдох, удлиняя его по времени, а также 
сдерживая и регулируя напор выдыхателей. Тем самым создаются 
оптимальные условия для работы гладких мышц трахеобронхиального древа 
и диафрагмы. Это помогает им удерживать правильное подскладочное 
давление.  
В вокальной педагогике в фазе выдоха при осуществлении сокращения 
вдыхателей используется методический прием – сохранение состояния вдоха, 
или вдыхательной установки, на весь фонационный выдох. «Опора дыхания 
– это умение создавать для голосообразования необходимое подскладочное 
давление выдыхаемого воздуха» [11]. Опора должна быть упругой, гибкой, 
пластичной, чтобы в зависимости от смены звуков обеспечивать 
стремительное изменение подскладочного давления. Опора дыхания не 
должна ни в коем разе пониматься как нечто застывшее, неподвижное. Это – 
«игра» дыхательных мышц, которые, во время сокращения, координировано 
взаимодействуют, то есть движутся. 
Необходимо также следить, чтобы при сохранении вдыхательной 
позиции во время выдоха не имело место быть перенапряжение вдыхателей 
(чрезмерной опоры дыхания), ведь это может излишне затормозить выдох, 
что приведет к нарушению дыхания. Среди вокалистов такое явление 
известно, как «запирание дыхания». Объясняется оно отсутствием 
координированной работы дыхательных мышц и нередко наблюдается у 
начинающих вокалистов. 
А.Г. Менабени [11] мастерство владения певческим дыханием 
определяет умением расходовать дыхание таким образом, чтобы оно все без 
остатка трансформировалось в звук. А под экономным расходованием 
дыхания понимает постепенную его подачу, при которой максимальный 
процент воздуха трансформируется в звуковые волны. Необученные певцы 
обычно набирают много воздуха при вдохе и, тем самым, расходуют его в 
начале музыкальной фразы. Это приводит к тому, что немалая часть дыхания 
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расходуется безрезультативно. О.Н. Канареева [8] связывает лишнее дыхание 
с набором воздуха в верхнюю часть груди и ключиц. 
Также существуют различные мнения и о наборе воздуха. Одни 
считают, что при голосообразовании грудь должна быть хорошо развернута, 
поднята, а живот втянут; другие утверждают, что надо вдыхать в живот, 
вниз, но затем, подобрав живот, перевести дыхание в грудь; третьи советуют 
делать вдох в спину, четвертые – в бока, пятые – только в живот, выключив 
грудь из какого-либо движения, шестые – пользоваться исключительно 
нижнебрюшным дыханием, а другие твердят о целесообразности дышать 
тазовой диафрагмой [11].  
О.Н. Канареева [8] обращает наше внимание на различия навыков 
дыхания в академической вокальной школе и эстрадной. В академическом 
вокале все основные штрихи строятся на том, чтобы диафрагма 
подпрыгивала как мяч. Это происходит за счет того, что диафрагма резко 
подает поток воздуха и резко сжимается. Тем самым дается головной 
резонанс, который, по мнению О.Н. Канареевой [8], считается побочным 
явлением, нежели грудное звучание. 
В эстрадном вокале основной задачей является стабильность 
диафрагмы. При вдохе расширяются ребра, чуть-чуть подавая живот вперед, 
плечи не поднимаются, грудь не двигается (не выходит вперед), уплотняются 
и расширяются мышцы спины (без сутулости). При правильном наборе 
воздуха может тянуть поясницу. Ребра не сжимаются при выдохе, а 
максимально расходятся в стороны – для того, чтобы не сдуть весь резервуар 
воздуха. Необходимо заставлять работать именно диафрагму, которая 
должна медленно подниматься, регулируя давление воздуха. Нельзя резко 
сжимать мышцы пресса, иначе диафрагма сократится и дальше не на что 
будет опереться. При задержке дыхания должен чувствоваться тонус мышц 
пресса, при этом они не должны давить или болеть. «Опора в эстрадном 
вокале – когда мы не позволяем диафрагме резко сократиться» [8]. Опора 
проистекает до следующего дыхания. Скорость мышц дыхания 
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О.Н. Канареева [8] советует нарабатывать с помощью дыхательных 
упражнений А.Н. Стрельниковой. Воздух можно брать и носом, и ртом, кому 
как удобно. Главное, чтобы не было форсированного набора воздуха, 
который сушит складки. 
На первом этапе при выдохе ребра должны оставаться в статичном 
положении, а диафрагма подтягиваться вверх. На втором – ребра будут 
расширяться в стороны, а грудь идти вперед. Описанный алгоритм дыхания 
О.Н. Канареева [8] называет грудо-диафрагматическим типом дыхания. 
Л.Б. Дмитриев [4] выделяет следующие типы дыхания: 
– дыхание ключичное (верхнегрудное) – дыхательные экскурсии при 
таком дыхании совершаются главным образом из-за поднятия и расширения 
верхней части грудной клетки; диафрагма, в свою очередь, пассивно идет за 
ее движениями, что ведет к выключению из активной вдыхательной 
функции. При таком типе вдоха верхняя часть ключицы, грудной клетки, 
порой плечи заметно поднимаются, а живот втягивается. 
– нижнее грудное, когда вдох в основном производится за счет 
поднятия и расширения нижней части грудной клетки, не являясь 
самостоятельным типом, так как при таком движении в работу обязательно 
включается диафрагма. В области нижней реберной дуги находится ее 
прикрепление, а при расширении нижнего отдела грудной клетки площадь 
прикрепления расширяется. Таким образом, диафрагма непременно 
становится включенной в дыхательные экскурсии. По мнению 
Л.Г. Дмитриева, нижнегрудное дыхание можно считать нижнереберно-
диафрагматическим. 
– нижнереберно-диафрагматическое дыхание принято считать одним 
из самых распространенных типов дыхания. Этим типом дышит 
большинство певцов. При таком типе диафрагма и грудная клетка активно 
включены в работу, так как при вдохе живот немного подается вперед наряду 
с расширением грудной клетки. Этот тип дыхания может реализоваться с 
преимущественным включением груди или большим участием живота. 
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– брюшное дыхание – грудная клетка при вдохе статична, а живот, в 
свою очередь, немного выходит вперед. Комплекс дыхательных экскурсий 
реализуется действиями двух групп мышц: диафрагма (вдох) и брюшной 
пресс (выдох). Грудная клетка в дыхательных экскурсиях участия не 
принимает. Нижнебрюшное, как и верхнебрюшное дыхание, является 
вариантом брюшного, причем при всяком типе брюшного дыхания вдох 
совершается по средствам сокращения диафрагмы, однако варьирует только 
тот отдел брюшного пресса, который при выдохе работает более активно. 
Движения живота при верхнебрюшном дыхании наиболее заметны в 
подложечной области, но при нижнебоюшном – в нижнем сегменте живота. 
Есть педагоги, которые для пения считают существенной работу 
"тазовой диафрагмы". Л.Б. Дмитриев [4] твердо убежден в том, что тазовая 
диафрагма в дыхательных экскурсиях в силу своего расположения не может 
играть никакой роли. Ее физиологические функции качественно другие, не 
имеющие абсолютно никакого отношения к навыкам дыхания. Идея о роли 
тазовой диафрагмы, по мнению Л.Б. Дмитриева [4], могла родиться у 
некоторых педагогов и певцов в связи с субъективными ощущениями, 
возникающими в этой области во время пения от мощного поднятия 
внутрибрюшного давления. 
Грудной тип дыхания, по мнению Л.Б. Дмитриева [4], порочным не 
является. На нем можно выработать и высокое вокально-техническое 
мастерство, и значительную длительность звучания голоса, Вокально-
техническое совершенство можно достигнуть при любом типе дыхания. 
Л.Б. Дмитриев [4] выступил против выработки специального типа 
певческого дыхания и привел ряд педагогических соображений. Певческое 
дыхание – это естественный жизненный процесс, и в искусственной 
выработке он не нуждается. В вокальной практике встречается стремление 
увеличить емкость легких, следствием чего является выработка значительной 
продолжительности певческого дыхания. Это приводит к нарушению 
дыхательной функции, что влечет за собой заболевания легких. Также 
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изолированных типов дыхания в вокальной деятельности никогда не 
наблюдается. 
«Всякое дыхание, исходя из требований в данный момент, может быть 
правильным или неправильным; наилучшим для певца типом дыхания 
является косто-абдоминальный, но отклонения от этого типа возможны и 
допустимы; обязательное усвоение этого типа для всех учеников и для всех 
случаев принесет лишь вред; низкие голоса, в свою очередь, пользуются 
более низким дыханием нежели высокие; не должно быть чрезмерным при 
пении количество забираемого воздуха; нормальный путь вдыхаемого 
воздуха, при пении воспроизводится через рот; гимнастика приемлема, 
только если она связана с физическими упражнениями» [7, c. 114]. 
Благодаря знаковым и очень весомым исследованиям, которые были 
проведены еще в советской науке, мы имеем возможность пронаблюдать 
частично работу органов, участвующих в певческом дыхании. В этих 
исследованиях принимал участие Л.Д. Работнов и ряд ученых школы 
академика физиолога И.П. Павлова. Выше перечисленные ученые внесли 
ясность в разрешение вопросов о преимущественном использовании 
различных типов дыхания в пении, о взаимодействии элементов голосового 
аппарата, а также о так называемом явлении «опора голоса на дыхании». 
Л.Д. Работнов [16] в своем эксперименте выяснил, что регулирование 
нужного соотношения между напряжением связок и подсвязочным 
давлением происходит рефлекторно (по И.П. Павлову), а стимуляция тонуса 
гладкой мускулатуры бронхов и трахеи происходит благодаря 
нижнереберно-диафрагматическому типу дыхания. 
Для эксперимента были отобраны лучшие певцы, в том числе и 
Ф.И. Шаляпин. Л.Д. Работнов [16] пришел к сенсационным выводам, так как 
увидел полное отсутствие движений у стенок дыхательных органов 
(брюшного пресса и груди). Линии, полученные в данном исследовании, 
оказались практически параллельными. Диафрагма, в частности, не показала 
при вдыхании движения вниз или сокращения, а ребра и грудь оставались 
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неподвижными. Исследованный тип дыхания получил название – 
парадоксальный. Наблюдение натолкнуло исследователя на мысль о 
существовании какой-то иной силы. Она, по мнению Л.Д. Работнова [16], без 
участия нашей воли, рефлекторно управляет выдохом и вдохом. Этой силой, 
по мнению Л.Д. Рабонова [16], явилась гладкая мускулатура бронхов и 
трахеи. Между диафрагмой и гладкой мускулатурой (давлением воздуха в 
бронхах), существует рефлекторная связь [21]. 
Л.Б. Дмитриев [4] заметил, что у крупных профессиональных певцов 
отмечается большое многообразие видимых дыхательных движений. Столь 
же различны сопровождающие работу дыхания субъективные ощущения. Так 
же разноречивы и мнения певцов о роли дыхания в пении. 
Есть исполнители, у которых никаких видимых движений грудь не 
показывает, а набор дыхания происходит незаметно. У иных грудная клетка 
достаточно активно включена в работу. Грудная клетка используется, порой, 
настолько полно, что видно, как ее верхняя часть поднимается в области 
ключиц. Стоит заметить, что в пении у разных певцов количество 
набираемого дыхания различно. Некоторые могут обходиться небольшим 
количеством дыхания и со стороны особой активности их дыхательных 
органов, напряжения не наблюдается. У других, напротив, проявляется 
значительная активность дыхания, а также желание всю дыхательную 
систему наполнить воздухом. Вообще, разные певцы относятся к проблеме 
дыхания, а также к количеству набираемого воздуха, необходимого для 
пения и типу дыхания по-разному. 
Это и понятно, ведь у всякого человека есть свой набор 
предрасположенностей. Если у одного все происходит рефлекторно, 
бессознательно, то другому приходится прикладывать усилия, терпение, 
тратить время на упражнения. 
Для осуществления певческого дыхания также важно правильное 
положение корпуса. Необходимо следить за тем, чтобы спина была 
выпрямлена, а поясничный отдел позвоночника хорошо прогнут. Последнее 
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необходимо потому, что диафрагма прикрепляется к верхним поясничным 
позвонкам своими веерообразно идущими мышечными пучками. 
Поясничные позвонки являются опорой для диафрагмы при её сокращении. 
Следовательно, очень важно, чтобы они были фиксированы мышцами спины. 
Это происходит при хорошо прогнутой пояснице.  
Целесообразность изолированных бесфонационных упражнений в 
дыхании тоже стоит под вопросом. Некоторые педагоги считают, что 
необходимо выполнять специальную систему упражнений для активизации 
дыхательных органов. Чаще всего такие системы состоят из медленного 
набора воздуха, его задержки в течение как можно более долгого времени в 
легких и медленного выдоха. Такие бесфонационные упражнения, по их 
мнению, приводят к развитию большого певческого дыхания. Однако 
большинство педагогов эти упражнения для развития дыхания считают 
малоцелесообразными [4].  
И.С. Мигай [2] считает, что заниматься дыхательной гимнастикой 
необходимо всегда на звуке. Не следует отрывать эти упражнения от общих 
задач постановки голоса ученика. Также не следует фиксировать внимание 
ученика на типе дыхания, соблюдая правило: чем ниже звук и мощнее, тем 
глубже дыхание. Нужно неуклонно следить, чтобы при вдохе ученик не 
поднимал плечи (ключичное дыхание). Задержку дыхания обязательно 
нужно вырабатывать после каждого вдоха; все упражнения на дыхание 
должны проходить в строгом ритме. Паузы между упражнениями должны 
даваться в предыдущем ритме, длительность пауз, в свою очередь, может 
быть разной (два такта, один такт, пол такта). Постепенно паузы должны 
сокращаться и быть доведены до минимума (полтакта) [2]. 
Таким образом, в изучении певческого дыхания мы столкнулись с 
рядом противоречий. По сей день неизвестно как относиться к вопросу о 
дыхании, так как в различных школах к вопросу о дыхании относятся по-
разному, практически, полярным образом. До сих пор педагоги и вокалисты 
не могут сойтись во мнении, каким же все-таки типом дыхания пользоваться 
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и стоит ли переучивать правильному дыханию или нет. Мы выяснили, что 
существует парадоксальное дыхание, которое подразумевает отсутствие 
систематических упражнений на дыхание.  
 
1.2. Взаимосвязь дыхания с вокальными навыками 
 
«Голосовой аппарат – это единое взаимосвязанное целое» [11]. Все его 
части: дыхание, артикуляционный аппарат (надставная трубка или 
ротоглоточный канал) и гортань – влияют в процессе пения друг на друга. В 
связи с этим рассмотрение изолированных действий дыхательного аппарата в 
значительной мере условно. 
Рассматривая взаимосвязь навыков дыхания с навыками голосового 
аппарата, мы заметили прямые и косвенные связи. Прямая связь 
прослеживается между дыханием и внутренней артикуляцией, дыханием и 
артистизмом; косвенная – между дыханием и резонированием, дыханием и 
слухом, дыханием и дикцией. 
В работе голосового аппарата А.Г. Менабени [11] различает две 
функции: образование звука голоса – комплекс дыхание плюс гортань, и 
функция превращения этого звука, которая выполняется артикуляционным 
аппаратом. 
Смыкание голосовых складок сопровождается импульсами, которые 
передаются на стенки бронхов. Бронхи, в свою очередь, в зависимости от 
силы и высоты звука автоматически регулируют высоту воздушного 
давления. Норма этого давления рефлекторно устанавливается с помощью 
блуждающего нерва, а также центров, подчиненных коре большого мозга, 
которые расположены в среднем и продолговатом мозгу [16]. 
В результате своей работы дыхание и гортань образуют звук 
конкретной силы, высоты, и, частично, тембра (звук певческого голоса). В 
гортани формируются различные характеристики певческого голоса – 
вибрато, звонкий, металлический оттенок. Суть основной функции 
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вышележащих артикуляционных органов надставной трубки или так 
называемого ротоглоточного канала, заключается в подаче звуковой энергии 
и в создании импеданса в системе дыхание – гортань. В процессе 
голосообразования функции дыхания и гортани между собой настолько тесно 
связаны, что нельзя без учета другой рассматривать одну из них. Ведь в 
процессе звукообразования голосовая щель – это затвор, который 
препятствует свободному вытеканию дыхания. У голосовых складок в 
колебаниях обязательно принимает участие дыхательная струя. Исходя из 
этого, работа дыхания в пении подразумевает всегда и работу гортани и 
наоборот [11]. 
В работе с координацией дыхания и гортанного сфинктера применимы 
различные педагогические приемы. Это порождает создание наилучших 
певческих качеств голоса. Следует отметить, что гортанный сфинктер 
включается в работу по-разному, в зависимости от посыла дыхания. При 
образовании звука величина его напора имеет влияние на длительность фазы 
размыкания и смыкания, на тембр певческого голоса, а также изменяет 
плотность соприкосновения голосовых складок. 
Описанный Л.Б. Дмитриевым [4] феномен сужения входа в гортань 
имеет важное значение в создании акустического сопротивления. Сужение 
входа в гортань обеспечивает в надскладочной полости гортани 
возникновение акустического сопротивления. Акустическое сопротивление, 
по мнению Л.Б. Дмитриева [4], делает легче фазу смыка голосовых складок, а 
при преодолении подскладочного давления снимает с голосовых мышц часть 
нагрузки, дает певцу возможность по максимуму воспользоваться 
голосовыми возможностями гортани, а также выявить специфические 
качества тембра голоса. И, в завершение, при правильном певческом 
голосообразовании снижается утомляемость, причина – небольшая трата 
дыхания. 
В процессе постановки голосового аппарата непроизвольные и 
произвольные мышцы, взаимодействуя между собой, обеспечивают те 
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требования, которые к ним предъявляет певческая работа артикуляторных 
органов и гортани. Дыхание к этим требованиям гибко приспосабливается, 
вырабатывая соответствующие рефлексы, а певческая фонация, в свою 
очередь, начинает осуществляться так же просто, ловко и легко, как речь. 
Певческий выдох и вдох разделяются мгновенной задержкой, после 
которой идёт выдох. Мгновенная задержка дыхания – это момент фиксации, 
непосредственно перед воспроизведением звука, вдыхательной установки. 
Под вдыхательной установкой, или позицией, принято понимать не только 
грудную клетку, находящуюся в положении вдоха, но и особенную 
подготовку ротоглоточного канала, который установлен в положении 
полузевка. 
Вокалисты, кроме оптимального, различают еще форсированное и 
вялое дыхание. Форсированное дыхание, как известно, связано с чрезмерной 
активностью дыхательных мышц. Голосовые складки перенапрягаются, при 
противостоянии чрезмерному подскладочному давлению. В следствие 
изменяется характер их колебаний, что приводит к нарушению их 
нормальной работы. Вдох шумный, с перебором дыхания, а выдох 
характерен большим напором выдыхателей. Это отражается на звуке – он 
становится крикливым, бедным по тембру, маловыразительным. 
Значительная форсировка дыхания приводит к снижению силы такого звука. 
Во втором случае дыхательные вдох недостаточно глубок и полон, 
мышцы работают вяло, выдох осуществляется пассивно, без значительного 
взаимодействия дыхательных мышц и, следовательно, не создается для 
фонации необходимое подскладочное давление (опора дыхания). Работа 
голосовых мышц при таком дыхании не может быть полноценной. Мышцы 
быстро утомляются, страдает тембровая окраска звука, сила и опора. 
Во время фонации голосовые складки превращаются в эластичный 
затвор, который стоит на пути выдыхаемого воздуха. Расход дыхания 
зависит от упругости мышц и их сокращения, степени смыкания голосовых 
складок. Значительный расход выдыхаемого воздуха, в свою очередь, 
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является следствием вялого, недостаточного смыкания складок. Дыхание, 
при этом укорачивается, а опора дыхания становится недостаточной. 
Певческий звук теряет «собранность», обретает сиплость, теряет 
устойчивость интонации. 
В перенапряжении, пересмыкании голосовых складок, что связано с 
особой манерой звукоизвлечения, участвует компенсаторная форсировка 
дыхания (переопора). Эти явления друг друга взаимно усугубляют. 
Подобный звук имеет жесткий, крикливый, «горловой», открытый тембр. 
Создание в подскладочном пространстве необходимого давления воздуха, а 
также плавный выдох – без резких колебаний подскладочного давления, 
обеспечиваются координированной сложной работой поперечно-полосатых 
мышц грудной клетки: выдыхателей и вдыхателей, гладких мышц 
трахебронхиального древа и диафрагмы. 
Опора дыхания, по мнению А.Г. Менабени [11], является одной из 
составных частей певческой опоры. Рассмотрим данное понятие подробнее. 
Понятие «опора дыхания» употребляется обычно для конкретизации 
механизма дыхательного аппарата. Опора звука определяется 
взаимодействием дыхания и голосовых складок. Также опора звука не 
рассматривается в отрыве от опоры дыхания. Опора звука зависит от 
совместной работы голосовых складок и дыхания, а также от верной 
функции органов надскладочного отдела голосового аппарата. 
Включение опоры дыхания в голосообразование, по словам 
А.Г. Менабени [11], связано с усилением подскладочного давления. 
Возросшее подскладочное давление при этом создает прямо 
пропорциональное напряжение голосовых складок. Звук, обретая опору, 
снимает напряжение с гортани, голосообразование становится свободным, 
петь становится легче. Голос становится более выразительным всецело 
подчиняясь воле поющего. 
Не только одни голосовые складки в противостоянии с подскладочным 
давление. Акустическое сопротивление или надскладочное давление 
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(импеданс), образуется в полостях надскладочного пространства, учитывая 
их изменяющийся размер, различного рода препятствий и сужений по ходу 
звуковых волн (от положения надгортанника, сужения входа в гортань, 
мягкого неба и языка). 
Опора возникает при взаимодействии надставной трубы, органов 
дыхания и гортани. Певческая опора является следствием согласованной 
работы всех составляющих частей голосового аппарата. Основной критерий 
певческой опоры – это качество воспроизводимого звука. Опертый звук 
определяется полетностью, собранностью, богатым красочным тембром, 
округленностью. Неопертый звук, ему в противоположность, беден по 
тембру, тусклый, несобранный, вялый, ниже оптимальной силы. 
В основе певческой опоры, по мнению А.Г. Менабени [11], лежит 
механизм обратных связей. В мозг, во время пения, беспрерывно поступают 
нервные сигналы, сообщающие о состоянии органов, участвующих в 
дыхательных экскурсиях. В нашем сознании они частично отражаются в виде 
различных ощущений. К таким ощущениям можно отнести: тактильные (от 
давления воздуха в подскладочных и надскладочных полостях), 
вибрационные (от вибраций тканей в результате резонанса), мышечные (от 
сокращения мышц). Все вышеперечисленные ощущения синтезируются в 
мозге и превращаются в чувство певческой опоры. 
Атакой звука называется начальный момент взаимодействия дыхания и 
голосовых складок. Организуя работу голосовых складок, атака в начальный 
момент голосообразования, определяет последовательность звучания. 
Произвольная смена способа взятия звука влияет на характер работы 
голосовых складок. Следовательно, атака звука при сознательном 
воздействии на работу голосовых складок является важнейшим средством, 
которые, в свою очередь, не подчинены непосредственно нашей воле. В 
вокально-педагогической деятельности пользуются твёрдой и мягкой атакой. 
Кроме всего прочего атака является средством выразительности в пении [11]. 
Рассмотрим подробнее существующие виды атак.  
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Мягкая атака – это атака, при которой момент смыка голосовых 
складок происходит почти одновременно с началом выдоха. Такая атака 
наиболее употребительна и распространена в вокале, устраняет горловое 
звучание. Звук при мягкой атаке становится полётным, округлым, мягким и 
эластичным. 
Твёрдая атака – когда до начала выдоха голосовые складки плотно 
сомкнуты, звук голоса напряжённый, жёсткий. Твёрдая атака используется 
для передачи характера произведения и для активизации гортани. 
Придыхательная атака – когда от начала выдоха значительно отстает 
смыкание голосовых складок. Шум выдыхаемого воздуха предшествует 
звуку. При такой атаке пение нередко сопровождается сиплым звучанием, 
так как в этом случае происходит быстрая потеря воздуха. Иногда 
придыхательная атака рассматривается, как одна из разновидностей мягкой 
атаки [6]. 
Благодаря атаке звука формируется манера исполнения. В эстрадной 
манере все строится на твердой атаке. Твердую атаку в различной литературе 
порой иначе называют короткой. За счет твердой атаки появляется штрих, 
которой широко используется в музыкальном стиле funk. Также мы можем 
услышать подобное звукоизвлечение у таких западных исполнителей и групп 
как Amy Winehouse, Jamiroquai, Stevie Wonder, Maroon 5, Michael Jackson [8]. 
Таким образом, дыхание непосредственно связано с внутренней 
артикуляцией.  
Подъязычная кость с подвешенной гортанью и корень языка при зевке 
опускаются. Получается, что зевок – это методический прием, который 
произвольно опускает гортань. При зевке напряжение мягкого неба через 
нервные связи вызывает тонус диафрагмы, а также способствует натяжению 
голосовых складок, что для образования смешанного регистра чрезвычайно 
важно. Певческий зевок меньше обычного, поэтому в вокале принято 
говорить не о зевке, а о полузевке. Мягкое небо, при верном образовании 
певческого звука, почти целиком отделяет глотку от носоглотки, следствием 
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чего является полузевок. Полузевок подготавливается, в свою очередь, во 
время вдоха, оказывая значительное влияние на певческое звукообразование. 
При полузевке полость глотки расширяется. А ее резонаторная способность 
увеличивается и, как следствие, возрастает сила звука. В работе над 
формированием навыков дыхания необходимо следить за сочетанием вдоха с 
«настройкой» ротоглотки на полузевок уже с начального этапа обучения. Это 
указывает на косвенную связь дыхания с резонированием. 
Необходимость заметно повысить в пении громкость глухих согласных 
требует большого усилия не только от дыхания, но и от мышц, участвующих 
в формировании артикуляционного препятствия. А в формировании звонких 
согласных, или же гласных, где в работу включается голосовой затвор – 
координация складок и дыхания резко изменяется [11]. Это подтверждает 
косвенную связь между дыханием и дикцией. 
Связь между голосом и слухом двухсторонняя. Слуховые восприятия 
реализуются через работу голосовых органов. Таким образом, как голос не 
может формироваться без участия слуха, так и слух не может развиваться без 
участия органов голосового аппарата. Когда мы слушаем речь, пение или 
музыку, мы «про себя», а порой и вслух, повторяем их и затем 
воспринимаем. Слух – это основной регулятор голоса. 
Р. Юссон в своем эксперименте доказал, что в явлении вокальный слух 
физиологической основой является взаимодействие всех систем организма 
(зрения, слуха, вибрационной чувствительности, мышечного чувства и др.). 
При одновременном (скоординированном, одномоментном) восприятии 
сигналов от выше перечисленных органов чувств, а также образовании на 
этой базе условных рефлексов для певца создаётся возможность овладеть 
собственным голосом. Педагог по вокалу занимает роль «внешнего уха». 
Также существует еще один способ «внешнего» контроля – это 
прослушивание аудио записи собственного голоса. Этот способ помогает 
скоординировать «внутренние» и слуховые ощущения. Певец при работе с 
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каким-либо проигрывателем, привыкая к звуку своего голоса, меньше 
волнуется на публичных выступлениях и записях. 
Певец слышит себя иначе, чем окружающие, так как собственный 
голос действует на слуховой орган не только извне, но и изнутри. Этим певец 
отличается от инструменталиста, который оценивает свое звучание с позиций 
«постороннего слушателя». 
Проще говоря, вокальный слух – это способность комментировать на 
основе слухового восприятия работу голосового аппарата любого певца. 
Этой способностью в известной мере обладает даже самый неискушенный 
слушатель. Свидетельством тому служат термины, которыми мы 
характеризуем достоинства певческого звука, или его недостатки: легкий, 
тяжелый, горловой, грудной, утробный, головной, глубокий, яркий, близкий, 
светлый, надсадный, полетный и тому подобное [1]. 
Вокальный слух представляет собой умение слушать свои ощущения, а 
также способность зрительно представлять работу органов голосового 
аппарата. Контроль за собственным телом можно производить с помощью 
зеркала [1]. Таким образом, мы видим косвенную связь между дыханием и 
слухом. 
И в завершение, рассмотрим такой вокальный навык, как артистизм. 
Процесс дыхания И.П. Прянишников связывает с экспрессией пения, а также 
считает, что в пении дыхание имеет непосредственное психологическое 
значение. Ведь дыхание служит наиважнейшим выразителем нашего 
душевного настроения – огорченный дышит тяжело и медленно, страдающий 
втягивает воздух, веселый легко и живо и т. п. При передаче различных 
настроений, не стоит забывать про дыхание, следует правильно его 
употреблять в соответствии с требуемым настроением, особенно на сцене. 
Истинный артист, по мнению И.П. Прянишникова, всегда будет 
использовать дыхание для драматического выражения [15]. 
О.Н. Канареева [8] считает, что хореография должна помогать 
дыханию, а не препятствовать ему. Несмотря на экспрессивность не должно 
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быть одышки при взятии воздуха. В Berklee College of Music вибрато 
вырабатывают за счёт диафрагмы, а вибрато в вокале, как известно, 
считается средством выразительности [8]. Таким образом, очевидна прямая 
вязь между дыханием и артистизмом.  
Чтобы наиболее полно понять связь внешних факторов, выразительных 
средств и дыхания, вернёмся к истокам и проследим эволюцию дыхания. 
Решению проблемы эффективного, физиологически правильного, а также 
целесообразного певческого дыхания на протяжении долгого времени было 
посвящено много исследований ученых физиологов, певцов и вокальных 
педагогов. Начиная с 17 – 18 веков в старой итальянской школе, в пении 
большое внимание уделялось именно дыханию. Технологические указания 
по дыханию сводились к своду требований: не оставаться без запаса 
дыхания, искусно его набирать, дыхание тратить весьма экономно, не 
переполнять им легкие, Мастерство в эту эпоху расцвета bel canto 
определялось техникой трелей, каденций, пассажей и рулад. Певцы поражали 
слушателей нескончаемо долгим певческим дыханием. Были и такие певцы, 
которые пели хроматическую двухоктавную гамму с трелью на каждой ноте 
на одном дыхании. Трель была настолько развита, что существовало восемь 
ее видов. Вся эта поражающая техника владения голосовым аппаратом 
строилась, как ни странно, на грудном типе дыхания. Этот тип создавал 
возможности для длительного дыхания, а также подразумевал умение 
максимально его сберегать. 
Во второй половине 20 века, в «новой» итальянской школе, мы нашли 
существенные изменения. Тип дыхания стал более низким, а умеренный 
набор воздуха сменился на более полный вдох. 
Эти изменения связаны с тем, что в век колоратуры голос, имеющий 
мощное звучание в верхнем отрезке диапазона, а также способный к 
передаче драматизма не требовался. Критерием профессионализма были 
изящество, легкость, владение различными видами колоратурной техники, 
украшать композиторскую мелодию, умение импровизировать. Это 
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соответствовало тогда современной музыке и стилю исполнения, скорее 
камерному, чем оперному. Небольшие театральные помещения, 
сравнительно небольшой состав оркестра, тесситура и диапазон партий, их 
примитивная насыщенность драматическими ситуациями сочетались с 
перечисленными качествами голоса. Тесситура у мужчин за пределы 
натурального грудного регистра не выходила, а выше переходных нот 
употреблялся фальцет. 
Предъявили новые требования к певцам Большая французская опера 
Мейербера, Галеви и, конечно, вокальный стиль опер Верди. Тесситура 
партий в связи с драматической насыщенностью кульминаций повысилась, 
партии перенеслись на верхний отрезок диапазона голоса, повысилась 
плотность звучания оркестра по средствам усиления состава оркестра. 
Наконец, и залы стали несравнимо больше. Новые требования, в конечном 
счете, привели к необходимым изменениям в работе голосового аппарата. 
Новый вокальный стиль и характер звучания исполнявшихся оперных 
партий потребовали более мощных дыхательных ресурсов, в следствие чего 
произошел переход к грудо-диафрагматическому дыханию и к более 
полному набору в легкие дыхания. Значительная «опертость звука на 
дыхание» позволила использовать прикрытый регистр и получать 
внушительное звучание верхнего отрезка диапазона голоса, которое 
необходимо для исполнения новых опер [3]. 
Таким образом, мы проследили взаимосвязь дыхания с вокальными 
навыками. Дыхание является фундаментом, без которого невозможна 
правильная работа остальных частей голосового аппарата. С некоторыми 
вокальными навыками прослеживается прямая связь, с некоторыми 
косвенная. 
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1.3. Психолого-педагогические и физические особенности 
 младших школьников 
 
Работая с учеником над любым вокальным навыком, непременно 
нужно учитывать возрастные особенности: физические и психологические. И 
дыхание не является исключением. 
Характер младших школьников имеет специфические отличия. Во-
первых, младшие школьники импульсивны – под влиянием 
непосредственных импульсов они проявляют возрастную слабость волевой 
регуляции поведения, то есть склонны к незамедлительному действию, не 
взвесив всех обстоятельств и не подумав. Причиной является потребность во 
внешней активной разрядке. 
Во-вторых, у младших школьников наблюдается общая 
недостаточность воли. Ребёнок, ещё не обладая достаточным опытом 
длительной борьбы за намеченную цель, преодоления препятствий и 
трудностей может в конечном счёте потерять веру в свои возможности и 
силы, при неудаче опустить руки. Он привык к тому, что все его требования 
и желания удовлетворялись, отказа он ни в чём не видел. Школа предъявляет 
твёрдые требования к ребенку, что вызывает у него такие качества как 
упрямство и капризность – своего рода форма протеста против 
необходимости жертвовать тем, к чему привык и чего хочется, во имя того, 
что надо [9]. 
Равномерность работы дыхательных мышц, а также голосового 
аппарата в целом, по мнению А.Г. Менабени [11], формируется по мере 
укрепления и развития нервно-мышечных сил ребенка, его роста. Поэтому 
будет целесообразным рассмотреть и физические особенности младших 
школьников. 
У детей младшего школьного возраста обычное и певческое дыхание 
по объёму почти равны в следствие слабого развития дыхательных мышц. Их 
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нужно развивать с помощью дыхательной гимнастики и специальных 
певческих упражнений. 
У младших школьников (до 10 – 11лет) голос имеет исключительно 
детское звучание. В этом возрасте звук голоса легкий, нежный, про такой 
голос говорят: «высокое резонирование», «высокое звучание», «головное 
звучание». В голосе ещё не наблюдается существенных изменений. Рост 
ребёнка протекает плавно. 
Голосовой аппарат в этом возрасте достаточно хрупок. Его механизм 
по своей структуре еще прост; звук образуется при краевом колебании 
голосовых складок, смыкающихся не полностью. В момент образования 
звука между ними во всю их длину остается небольшая щель. На данном 
этапе нервно-мышечное развитие гортани осуществляется только в таком 
режиме. Голос 7 – 8-летнего ребенка очень мал по силе, нежный, высоко 
звучащий, окрашивающийся в верхнем резонаторе [5]. 
Г.П. Стулова [18] считает, что голосовая мышца, которая заложена в 
толще голосовой складки и которая вызывает ее упругость, начинает 
развитие исключительно с 7 – 8-летнего возраста. Голосовая мышца растет 
до 11 – 12 лет. Колебания у 7 – 8-летних школьников чаще всего схожи с 
дошкольниками 5 – 6 летнего возраста. Края голосовых складок имеют вид 
двух эластичных тонких полосок, колебания которых возникают с помощью 
щиточерпаловидных наружных мышц гортани при натяжении. 
У низких голосов к 10 – 11 годам активизируется фонация средних 
участков голосовых складок. В последние закладывается мышечная ткань. 
Это создаёт предпосылки для микстового звучания. 
В.С. Попов [14] считает, что в основе диапазона младших школьников 
лежат примарные тоны. Механизм голосообразования у девочек и мальчиков 
практически идентичен. Голосовая мышца еще только образуется, поэтому 
пение осуществляется краевым натяжением складок, следствием чего 
является ярко выраженный фальцетный звук. 
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Существует и иное направление в вокальной педагогической практике. 
Оно основано на преимуществе грудного звучания у младших школьников. 
Ярким представителем данного суждения является Д.Е. Огороднов [12]. 
По мере роста ребенка изменяется механизм голосового аппарата. В 
гортани развивается голосовая мышца. К 12 – 13 годам она уже управляет 
всей работой голосовых складок, которые, в свою очередь, приобретают 
упругость. Колебание, распространяющееся на голосовую складку, перестаёт 
быть исключительно краевым, таким образом, голос становится компактнее и 
сильнее. У мальчиков описанное усложнение более заметно. Бывают редкие 
случаи, когда врач-фониатр устанавливает эти перемены уже в 10 – 11 лет. 
При хорошо организованном певческом воспитании учащегося к 9 – 10 
годам у мальчиков голос становится звонким, а в голосах девочек появляется 
индивидуальность тембра. 
Когда подросток достигает 11 – 13 лет, в «предмутационный» период, 
появляются признаки, указывающие на начало изменений в организме. 
Физический рост младших школьников и рост их голосового аппарата в 
частности становится неравномерным. Голос немного сипит, теряет яркость. 
Появляется перемена и в его объеме: дети, которые пели на всем диапазоне 
свободно, начинают напрягаться на верхних звуках. Если не прекратить 
вокализацию в подобном режиме, то чрезмерное напряжение приведёт к 
стойкой хрипоте, а недосмыкание складок станет уже болезненным. При 
правильном воспитании голос будет развиваться плавно как у девочек, так и 
у мальчиков. В голосовом аппарате нет ещё гендерной разницы [5]. 
Изменения в голосе появляются и у девочек, и у мальчиков, но у 
мальчиков развиваются неравномерно и более интенсивно. У девочек в 
предмутационный период (перед наступлением менструации) наблюдаются 
головные боли, частые головокружения, случаются порой и обморочные 
состояния, появляется раздражительность, вялость, а самое главное, бывает 
затруднено дыхание. Данные изменения происходят из-за нервной системы 
организма и его перестроек. Поэтому певческий голос требует специального 
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режима и особенного внимания, иначе могут произойти отрицательные 
последствия. Иногда встречается и более раннее появление 
предмутационных изменений. Это предвестники наступления мутации. При 
обучении пению необходимо внимательно следить за индивидуальным 
развитием каждого учащегося.  
Таким образом, работая с ребенком младшего школьного возраста, 
нужно учитывать его возрастные особенности. Необходимо помнить, что 
голосовой аппарат младшего школьника хрупок. Также нельзя забывать, что 
при звукоизвлечении у младших школьников преобладает фальцетное 
звучание. Конечно, не стоит забывать и про предмутационный период, 
соблюдать гигиену голоса и прививать её ученикам. И, конечно, необходимо 
учитывать индивидуальные вокальные особенности каждого ученика. 
 
Выводы по первой главе 
 
Подводя итог данной главы, мы сделали следующие выводы: 
1) До сих пор ученые и педагоги не могут сойтись во мнении, каким же 
все-таки типом дыхания пользоваться, стоит ли переучивать правильному 
дыханию или нет.  
2) Между дыханием и другими вокальными навыками существует 
незримая связь. Голосовой аппарат работает как часовой механизм, каждый 
орган отвечает за свою функцию, но при этом не может полноценно работать 
без остальных в отдельности.  
3) Работая с младшими школьниками непременно нужно учитывать их 
возрастные особенности (физические и психологические), а также 
индивидуальные вокальные особенности каждого ученика. 
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ГЛАВА 2. ОПЫТНО-ПОИСКОВАЯ РАБОТА ПО 
ФОРМИРОВАНИЮ НАВЫКОВ ДЫХАНИЯ У МЛАДШИХ 
ШКОЛЬНИКОВ НА НАЧАЛЬНОМ ЭТАПЕ ОБУЧЕНИЯ 
ЭСТРАДНОМУ ВОКАЛУ 
 
В данной главе представлена опытно-поисковая работа, которая будет 
основываться на использовании упражнений направленных на формирование 
навыков дыхания у младших школьников на начальном этапе обучения 
эстрадному вокалу.  
 
2.1. Характер условий и организация опытно-поисковой работы по   
формированию навыков дыхания у младших школьников на начальном 
этапе обучения эстрадному вокалу 
 
Опытно-поисковая работа проводилась в ЕДШИ им Н.А. Римского-
Корсакова № 2 в 2015-16 гг. и включала три этапа: 1) констатирующий; 
2) формирующий; 3) итоговый. 
Задачи констатирующего этапа включали: 
1) Произвести первоначальную диагностику для определения 
исходного уровня развития навыка «дыхание» у детей младшего школьного 
возраста; 
2) Проанализировать и выявить наиболее эффективный комплекс 
упражнений, направленных на формирование навыка «дыхание».   
Задачи формирующего этапа: 
1) Реализовать выделенные упражнения, способствующие 
формированию навыков дыхания у детей младшего школьного возраста.  
2) Включение на начальном этапе обучения эстрадному вокалу 
специальных упражнений, направленных на формирование навыков дыхания 
у детей младшего школьного возраста. 
Задачи контрольного этапа:  
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1) Выявить итоговый уровень развития навыков дыхания у детей 
младшего школьного возраста после проведения формирующего этапа 
посредством диагностики; 
2) Сопоставить результаты первоначальной и итоговой диагностики   
для выявления эффективности выделенных упражнений и заданий в 
вокальном воспитании младших школьников. 
На основе проведенного анализа методической и практической 
литературы можно выявить следующие показатели:  
1) способность использовать грудо-диафрагматическое дыхание в 
зависимости от характера песни; 
2) способность использовать грудо-диафрагматическое дыхание 
независимо от этапов работы (распевание, работа над песней, выступление); 
3) способность использовать грудо-диафрагматическое дыхание 
независимо от специфики номера (движений). 
По этим показателям расписать уровни: высокий, средний, низкий. В 
соответствии с выше указанными показателями были определены уровни их 
сформированности. 
В данной работе, при рассмотрении критериев, я бы хотела заострить 
внимание на одном ребёнке – Насте К., так как с этим ребёнком мне удалось 
работать больше, чем с остальными. Соответственно она является наиболее 
ярким примером при рассмотрении развития сформированности навыков 
дыхания. 
1) Способность использовать грудо-диафрагматическое дыхание в 
зависимости от характера песни: 
В вокале, чаще всего, встречаются два разноплановых характера – это 
веселая быстрая песня и грустная медленная. Когда дело касается веселой 
быстрой песни, то дыхание может быть грудным, опора маловыраженной, а 
атака твёрдой. Медленная песня, в эстрадном вокале, предполагает более 
глубокое дыхание на плотной опоре (вибрато допускается только на 
окончании ноты), атака предполагается мягкая. 
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Критерии оценки: 
Высокий уровень развития грудо-диафрагматического дыхания в 
зависимости от характера песни характеризуется такими проявлениями: 
обучающиеся активно пользуются мышцами спины, нижними ребрами, 
диафрагмой; обучающиеся используют целесообразный тип дыхания; 
дыхание при вокализации стабильно; вдох активный, но тихий; нет одышки 
при вдохе.   
Средний уровень развития грудо-диафрагматического дыхания в 
зависимости от характера песни характеризуется такими проявлениями: 
учащийся редко использует мышцы спины в процессе вокализации, вдох 
чаще вялый, чем активный; дыхание иногда сбивчивое. 
Низкий уровень развития грудо-диафрагматического дыхания в 
зависимости от характера песни характеризуется такими проявлениями: 
учащийся использует поверхностное дыхание, поет без опоры, присутствует 
одышка.    
На первом этапе формирования навыков дыхания Настю К. я отнесла к 
среднему уровню развития грудо-диафрагматического дыхания в 
зависимости от характера песни. По моему мнению, девочка, занимавшаяся 
вокалом всего два года, была уже на среднем уровне развития грудо-
диафрагматического дыхания, так как она параллельно занималась танцами 
(балет). Она отличалась от остальных детей прекрасной осанкой, 
энергичностью, работоспособностью и, самое главное, огромным желанием 
научиться петь. 
2) Способность использовать грудо-диафрагматическое дыхание 
независимо от этапов работы (распевание, работа над песней, выступление): 
Независимо от этапа работы дыхание не должно терять качество. Но, в 
действительности, учителя часто сталкиваются с тем, что при распевании 
ребенок правильно пользуется дыханием, при разучивании песни уже чуть 
хуже, а на сцене начинает дышать поверхностно, забывая про опору. 
Критерии оценки: 
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Высокий уровень развития грудо-диафрагматического дыхания 
независимо от этапов работы – распевание протекает равномерно; 
рационально использует дыхание при разучивании песни; блестяще 
справляется со стрессом при выступлении, дыхание стабильное. 
Средний уровень развития грудо-диафрагматического дыхания 
независимо от этапов работы – распевание протекает с небольшими 
неточностями; при разучивании песни пользуется дыханием иногда 
нерационально; при выступлении дыхание сбивчивое. 
Низкий уровень развития грудо-диафрагматического дыхания 
независимо от этапов работы – распевание протекает с ошибками; при 
разучивании песни дыхание сбивчивое; при выступлении отсутствие опоры, 
дыхание поверхностное.  
В данном показателе сформированность навыков дыхания Насти К. 
соответствовала среднему уровню развития. При распевании Настя К. была 
исполнительной и работоспособной. При разучивании песни Настя К. 
периодически выключалась, забывала про мышцы участвующие в дыхании. 
При выступлении дыхании становилось сбивчивым. Скорее всего это было 
связанно с волнением, так как сценической практики именно в вокальной 
специфике у Насти К. было очень мало. 
3) Способность использовать грудо-диафрагматическое дыхание 
независимо от специфики номера (движений):  
В вокальной практике педагоги сталкиваются с тем, что ребенок, 
используя движения в своем номере, забывает про дыхание, дышит 
поверхностно и сбивчиво.  
Критерии оценки: 
Высокий уровень развития грудо-диафрагматического дыхания в 
зависимости от специфики номера – ребенок использует мышцы спины, 
активно использует диафрагму, расширяет ребра; поет на опоре; поет без 
одышки. 
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Средний уровень развития грудо-диафрагматического дыхания в 
зависимости от специфики номера – дыхание неравномерно, ребёнок поёт не 
на опоре; поёт без одышки. 
Низкий уровень развития грудо-диафрагматического дыхания в 
зависимости от специфики номера – дыхание неравномерное сбивчивое; 
ребенок поет не на опоре; поет с одышкой. 
В данном показателе я отнесла Настю К. к среднему уровню, потому 
что ребёнок при вокализации с движениями забывал про дыхание и начинал 
выполнять активно движения. Это, по моему мнению, связанно с тем, что 
Настя К., как уже было сказано, занимается вокалом параллельно с танцами.  
Оценивание производится по трех бальной системе: высокий уровень – 
3 балла; средний – 2 балла; низкий – 1 балл. 
Упражнение №1.  
На легато. Трель губ на квинту, следом на октаву. Упражнение должно 
иметь фразу. Не нужно выталкивать первую ноту или садиться на неё. От 
первой ноты приводим в последнюю, стараясь, чтобы дыхание равномерно 
распределялось. Стараемся петь на опоре и попадать в резонаторы [17]. 
На стаккато. Опевание малой сексты на стаккато на гласную «И». 
Уровни оценивания: Высокий: Ребенок ровно распределяет дыхание 
на всю фразу, не садится на первую ноту, попадает в резонаторы, не 
выпускает много воздуха, поет на опоре. Средний: Дыхание распределяет 
неровно, не садится на первую ноту, не поёт на опоре, попадает в 
резонаторы, выпускает много дыхания. Низкий: Ребенок садится на первую 
ноту, выпускает много воздуха, не поёт на опоре, дыхание распределяет 
неровно, не попадает в резонаторы.  
Таблица №1. 
 
 
Ф.И 
 Способности использовать грудо-
диафрагматическое дыхание в 
зависимости от характера песни:  
Настя К. Средний 
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Варя Р. Низкий 
Настя К. Низкий 
Полина У. Средний 
Полина Л. Низкий 
Соня Б. Низкий 
Коля Н. Средний 
Алиса Б. Низкий 
Катя И. Средний 
Кира Д. Низкий 
 
Упражнение №2.  
Участие в концерте «Посвящение в 1-ый класс». 
Уровни оценивания: Высокий – дыхание было ровным, вдох 
бесшумным и полным. Средний – дыхание было сбивчивым, вдох 
бесшумным, периодически ребёнок снимал звук с опоры. Низкий – дыхание 
было сбивчивым, вдох шумным, ребёнок пел без опоры.  
Таблица № 2 
 
Ф.И 
 
 
Развития способности использовать 
грудо-диафрагматическое дыхание 
независимо от этапов работы 
(распевание, работа над песней, 
выступление) 
Настя К. Средний 
Варя Р. Средний 
Настя К. Низкий 
Полина У. Средний 
Полина Л. Низкий 
Соня Б. Низкий 
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Коля Н. Средний 
Алиса Б. Средний 
Катя И. Средний 
Кира Д. Низкий 
 
Упражнение № 3.  
Приседать во время исполнения песни. 
Уровни оценивания: Высокий – дыхание ровное, вдох активный, но 
бесшумный, приседания частые. Средний – дыхание иногда сбивается, вдох 
активный, но бесшумный, приседания частые. Низкий – дыхание сбивчивое, 
вдох пассивный, приседания редкие.  
Таблица № 3 
 
Ф.И 
 
Развития способности использовать 
грудо-диафрагматическое дыхание 
независимо от специфики номера 
(движений). 
Настя К. Средний 
Варя Р. Средний 
Настя К. Низкий 
Полина У. Низкий 
Полина Л. Средний 
Соня Б. Низкий 
Коля Н. Средний 
Алиса Б. Низкий 
Катя И. Средний 
Кира Д. Средний 
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Диаграмма результатов выполненных заданий. 
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Таким образом, на констатирующем этапе опытно-поисковой работы 
были выявлены следующие результаты, указанные в диаграммах. Общие 
результаты по всем показателям в основном средние. По 1 показателю 
высокого уровня качества дыхания не было ни у кого, средний у 6 человек, 
низкий у 4 человек. По 2 показателю высокого уровня качества дыхания не 
было ни у кого, средний у 6 человек, низкий у 4 человек. По 3 показателю 
выяснилось, что высокого уровня нет ни у кого, средний у 6 человек, низкий 
у 4 человек.  
 
2.2. Комплекс упражнений направленных на формирование навыков 
дыхания у младших школьников на начальном этапе обучения 
эстрадному вокалу 
 
На формирующем этапе работы по использованию упражнений в 
вокальном воспитании младших школьников был использован ряд 
упражнений. Эти упражнения были разделены на 3 блока: 1) способность 
использовать грудо-диафрагматическое дыхание в зависимости от характера 
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песни, 2) способность использовать грудо-диафрагматичесое дыхание 
независимо от этапов работы (распевание, работа над песней, выступление), 
3) способность использовать грудо-диафрагматическое дыхание независимо 
от специфики номера (движений). 
Данные упражнения способствовали формированию навыков дыхания.  
1. Комплекс упражнений 
Направлен на развитие способности использовать грудо-
диафрагматическое дыхание в зависимости от характера песни. 
Упражнение №1. Садимся на стул; наклоняемся, обнимая колени; 
вдыхаем воздух; задерживаем дыхание на 10 секунд; выдыхаем [8].  
Упражнение №2. Раздвигаем ребра, при этом не набирая воздух [8]. 
Упражнение №3. Вдыхаем воздух грудо-диафрагматически; выдыхаем 
на звук «С» равномерно подавая воздух; удерживаем ребра. 
Упражнение №4. Вдох, затем воспроизводим звук «С» с паузами без 
набора воздуха, до момента пока не кончится воздух. Удерживаем ребра. 
Диафрагма работает порционно [8]. 
Упражнение №5. Упражнение «Насос».  
Исходное положение: встать прямо, руки опущены. Слегка 
наклонитесь вниз, к полу: спина круглая (не прямая), голова опущена 
(смотрит вниз), шею не напрягать и не тянуть. Сделайте короткий шумный 
вдох в конечной точке поклона. Затем слегка приподнимитесь, не 
выпрямляясь полностью (в этот момент абсолютно пассивно уходит выдох 
через нос или через рот). 
Сделайте подряд 8 поклонов-вдохов, после чего остановитесь, 
отдохните 3 – 5 секунд (4 подхода) [20]. 
Упражнение №6. Упражнение «Обними плечи» (вдох на сжатии 
грудной клетки). 
Встаньте прямо. Руки согнуты в локтях и подняты на уровень плеч 
кистями друг к другу. В момент короткого шумного вдоха носом бросаем 
руки навстречу друг другу, как бы обнимая себя за плечи. Локти сошлись на 
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уровне груди — образовался как бы треугольник. Важно чтобы руки 
двигались параллельно, а не крест-накрест. При этом одна рука окажется над 
другой, причем какая над какой – все равно. В течение всего упражнения 
положение рук менять не следует. 
Сразу же после короткого вдоха руки слегка расходятся в стороны (но 
не до исходного – получился квадрат). В этот момент на выдохе абсолютно 
пассивно уходит воздух [20]. 
Упражнение №7. «Моторная лодка». Во-первых, развивает умение 
распределять и контролировать поток воздуха, во-вторых, учит не 
набрасываться на первые строчки песни, в-третьих, упражнение помогает 
разогреть вокальные мышцы во время распевания, полезно для дикции, а 
также развивает позицию головного регистра. Нужно взять воздух, затаиться, 
воспроизвести беззвучную трель губ, при этом дыхание должно быть 
равномерным, без толчков (как вибрация). Для тех, у кого не получилось с 
первого раза продемонстрировать упражнение беззвучный звук можно 
применить несколько приемов: 
1. Лягте на кровать, расслабьтесь, и ваши мышцы приобретут 
естественное натяжение, которое нужно для этого упражнения. Губы 
направленны вверх, а щеки остаются в фиксации. 
2. Помогите себе пальцами рук, придерживая мышцы лица. Пальцы 
должны приподнимать мышцы губ и щек (только в начале обучения). 
Если в силу каких-либо анатомических особенностей вам не удалось 
сделать это упражнение, то можно заменить трель губ на звук «Р», только без 
звука.  
Упражнение делается под щелчки, начинается с двух долей, делается 
до восьми долей, при этом каждая из схем делается дважды [19]. 
Упражнение №8. Упражнение на сопротивление: при этом упражнении 
вы знакомитесь со своей диафрагмой, уровнем и объемом своих легких. 
В данном упражнении нужно тянуть звук «Ф» так, будто верхние зубы 
прикусывают нижнюю губу. Поток выдыхаемого воздуха должен быть 
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равномерным. Для этого можно поставить руку перед собой на расстоянии 10 
– 15 сантиметров (вы не должны чувствовать холод). Остановки, разная 
громкость, дрожь – недопустимы. Рекомендуется делать упражнение с 
руками. Руки, во время упражнения, должны опускаться сверху вниз.  
Упражнение №9. Упражнение «Сопротивление гортани». 
При данном упражнении важно испытывать узость и фиксацию 
гортани. Необходимо сделать узость, затем нужно сделать маленькую щель 
между складками, чтобы пошло выдыхание. Главные требования этого 
упражнения: узкая гортань, свободный рот, опущенная челюсть. Дышать 
можно на слоги «ХА», «ХЭ», «ХЫ», «ХО», «ХУ» [19]. 
Упражнение №10. Упражнение на одной ноте (на одной высоте звука) 
развивает равномерный экономный длительный выдох, опору. При 
чередовании гласных оно способствует выравниванию их звучания. 
Выдержанная нота, спетая на первоначально избранном гласном в одной 
силе звука, может быть первым упражнением для начинающих.  
В первых упражнениях берут один – два гласных в сочетании с 
согласными или без него, затем постепенно вводят все гласные, основные 
или йотированные. Чаще такое упражнение поют на пяти основных гласных 
в различном их чередовании в зависимости от методических целей. При этом 
учитывается, что: 1) в порядке «И», «Э», «А», «О», «У» происходит 
постепенное увеличение ротовой полости (самая маленькая на «И») и 
уменьшение глоточной (самая маленькая на «У»); 2) в порядке «И», «У», 
«О», «Э», «А» происходит уменьшение напряжения мышц голосовых 
складок (самое большое напряжение голосовых мышц на «И», «У»); 3) 
подскладочное давление повышается в порядке «А», «О», «Э», «У», «И». В 
этом упражнении все гласные можно петь в одной силе звука (что обычно 
делают на первых этапах обучения) или с динамическими оттенками, то есть 
постепенно увеличивая и уменьшая силу звука [10]. 
2. Комплекс упражнений 
Направлен на формирование способности использовать грудо-
диафрагматическое дыхание независимо от этапов работы. Выше описанные 
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упражнения используются на первом этапе формирования навыков дыхания 
у младших школьников. Они являются базовыми и могут использоваться на 
всех этапах формирования навыков дыхания. Во втором комплексе 
рассматриваются упражнения, которые используются во время работы над 
произведением. Соответственно они являются более сложными и относятся к 
следующему этапу формирования навыков дыхания. 
Упражнение №1. Во время исполнения песни в классе ребёнку нужно 
представить, что он поёт зрителям. 
Упражнение №2. Во время исполнения песни в концертном зале 
ребёнку предлагается спеть без микрофона, при этом ребёнок должен как бы 
озвучить весь зал не форсируя звук. 
3. Комплекс упражнений 
Направлен на развитие способности использовать грудо-
диафрагматическое дыхание независимо от специфики номера. 
Упражнение №1. Упражнение «Кошка» (приседания с поворотом) 
Исходное положение: встать прямо, руки опущены. Делаем легкие, 
пружинистые, танцевальные приседания, одновременно поворачивая 
туловище то влево, то вправо. Кисти рук на уровне пояса. При поворотах 
влево и вправо с одновременным коротким шумным вдохом делаем руками 
хватательное движение.  
Кисти рук далеко от пояса не уводим, чтобы вас «не заносило» на 
поворотах. Голова поворачивается вместе с туловищем то влево, то вправо. 
Спина все время прямая. 
Итак, повернулись вправо, слегка присели — вдох. Колени выпрямились 
— выдох пассивно уходит при их выпрямлении. Повернулись влево, слегка 
присели, кистями рук сделали легкое сбрасывающее или хватательное 
движение — вдох. Сразу же после этого колени выпрямились, воздух ушел 
абсолютно пассивно при их выпрямлении. Вдох справа, вдох слева. Подряд 
без остановки можно сделать 8, затем отдых 3 – 5 секунд – 4 подхода [20]. 
Упражнение №2. Исходное положение: ноги на ширине плеч, правая 
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рука лежит вдоль туловища, левая над головой. Делаем наклон в право вдоль 
ноги, при этом воспроизводя шумный активный вдох. Выдох делаем, 
выпрямляясь [8]. 
Упражнение №3. Прыгать на скакалке во время исполнения песни [8]. 
Таким образом, мы считаем, что систематическое использование 
данных упражнений ускорит правильное развитие навыков дыхания. 
 
2.3. Результаты применения упражнений направленных на 
формирование навыков дыхания у младших школьников на начальном 
этапе обучения эстрадному вокалу 
 
Для выявления формирования навыков дыхания у младших 
школьников на начальном этапе обучения эстрадному вокалу, нами была 
проведена дополнительная диагностика посредством итогового среза.  
Отслеживание осуществлялось следующим образом. В основу 
итогового среза были положены такие же задания, показатели и уровни, что и 
на констатирующем этапе которые представлены в 2.1. с изменением 
содержания заданий, которые позволили отследить динамику развития 
правильного дыхания у детей младшего школьного возраста. 
Оценивание производится по трех бальной системе: высокий уровень – 
3 балла; средний – 2 балла; низкий – 1 балл. 
Упражнение №1.  
На легато. Трель губ на квинту, следом на октаву. Упражнение должно 
иметь фразу. Не нужно садиться или выталкивать первую ноту. От первой 
ноты приводим в последнюю, стараясь, чтобы дыхание равномерно 
распределялось. Стараемся петь на опоре и попадать в резонаторы. 
Повторяем упражнение два раза без взятия дыхания. 
На стаккато. Опевание малой сексты на стаккато на гласную «И», 
повторить на одном дыхании 5 раз. 
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Уровни оценивания: Высокий: Ребёнок не выталкивает первую ноту, 
чувствует фразу, дыхание ровное, поёт на опоре, попадает в резонаторы, 
дыхания хватает на всю фразу. Средний: Ребёнок не выталкивает первую 
ноту, чувствует фразу, дыхание сбивчивое, снимает с опоры к концу 
упражнения, попадает в резонаторы. Низкий: Ребёнок выталкивает первую 
ноту, не чувствует фразу, дыхание сбивчивое, не поёт на опоре, не всегда 
попадает в резонаторы, не хватает дыхания на всё упражнение. 
При повторной диагностике Настя К. в данном показателе показала 
высокий уровень сформированности навыков дыхания. 
Таблица №1. 
 
 
Ф.И 
Способности использовать грудо-
диафрагматическое дыхание в 
зависимости от характера песни 
 
Настя К. Высокий 
Варя Р. Средний 
Настя К. Средний 
Полина У. Высокий 
Полина Л. Средний 
Соня Б. Средний 
Коля Н. Высокий 
Алиса Б. Средний 
Катя И. Высокий 
Кира Д. Средний 
 
Упражнение №2.  
Выступление на отчётном концерте. 
Уровни оценивания: Высокий: Дыхание было ровным, вдох был 
бесшумным и полным Средний: Дыхание было сбивчивым, вдох 
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бесшумным, периодически ребёнок снимал звук с опоры. Низкий: Дыхание 
было сбивчивым, вдох шумным, ребёнок пел без опоры. 
Выступая на отчётном концерте, Настя К. показала высокий уровень 
сформированности навыков дыхания на начальном этапе обучения 
эстрадному вокалу. 
  Таблица № 2 
 
Ф.И 
 
 
Способности использовать грудо-
диафрагматическое дыхание 
независимо от этапов работы 
Настя К. Высокий 
Варя Р. Высокий 
Настя К. Средний 
Полина У. Высокий 
Полина Л. Высокий 
Соня Б. Средний 
Коля Н. Высокий 
Алиса Б. Высокий  
Катя И. Высокий  
Кира Д. Средний  
 
Упражнение № 3.  
«Пружинка» – во время исполнения песни ребёнок в приседе ходит по 
кабинету. 
Уровни оценивания: Высокий – дыхание ровное, вдох активный, но 
бесшумный. Средний – дыхание иногда сбивается, вдох активный, но 
бесшумный. Низкий – дыхание сбивчивое, вдох пассивный. 
Повторная диагностика в данном показателе выявила у Насти К. 
высокий уровень сформированности навыков дыхания на начальном этапе 
обучения эстрадному вокалу.  
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Таблица № 3 
 
Ф.И 
 
 
Способности использовать грудо-
диафрагматическое дыхание 
независимо от специфики номера 
Настя К. Высокий 
Варя Р. Высокий 
Настя К. Средний 
Полина У. Средний 
Полина Л. Высокий 
Соня Б. Средний 
Коля Н. Высокий 
Алиса Б. Средний 
Катя И. Высокий 
Кира Д. Средний 
 
Итоговая диагностика проводилась постепенно, в течение нескольких 
уроков последней четверти. Результаты диагностики по всем критериям у 
младших школьников и, в частности, у Насти К. представлены в диаграммах.  
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Результаты проведенных срезов помогли провести сравнительный 
анализ уровневых показателей детей, проследить динамику формирования 
навыков дыхания у младших школьников, в частности у Насти К., на 
начальном этапе обучения эстрадному вокалу. Полученные данные 
свидетельствует о том, что наметился явный положительный сдвиг в 
формировании навыков дыхания у младших школьников на начальном этапе 
обучения эстрадному вокалу.  
Таким образом, выдвинутая нами гипотеза о том, что, формирование 
навыков дыхания у детей младшего школьного возраста на начальном этапе 
обучения будет проходить более эффективно, если: учитывать 
индивидуальные и возрастные особенности младших школьников; создать 
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эффективный комплекс вокальных упражнений, направленный на 
формирование навыков дыхания была подтверждена.  
 
Выводы по второй главе 
 
В данной главе мы выявили результаты применения упражнений для 
формирования навыков дыхания у младших школьников на начальном этапе 
обучения эстрадному вокалу. В итоге пришли к выводу, что использование 
упражнений дало положительный результат. Таким образом, создает 
предпосылки для дальнейшего изучения темы на более долгосрочные время 
2 года. Также поиска новых возможностей и упражнений для улучшения 
выработки навыков дыхания.  
 
 
 
50 
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
Осуществляя теоретический анализ психолого-педагогической и 
музыкально-методической литературы по теме исследования, можно сделать 
следующие выводы.  
Дыхание – это энергетический фактор, от которого зависят сила и 
продолжительность последующего звука. Голосовой аппарат – это единое 
взаимосвязанное целое. Один навык не может существовать без остальных в 
отдельности. 
Характер младших школьников имеет специфические отличия. Во-
первых, младшие школьники импульсивны, а, во-вторых, у младших 
школьников наблюдается общая недостаточность воли. В содержании и 
организации занятий по вокалу с младшими школьниками необходимо 
учитывать, что в этот период происходит активный рост всего организма 
ребенка (в том числе и голосового аппарата).  
Упражнения на формирование навыков дыхания у младших 
школьников на начальном этапе обучения эстрадному вокалу важны, прежде 
всего, потому, что дыхание является одним из главных навыков голосового 
аппарата.  
Проанализировав различные методики и методические разработки, мы 
создали комплекс упражнений. Это позволило нам успешно реализовать 
упражнения по формированию навыков дыхания у младших школьников. 
В ходе опытно-поисковой работы нами были выделены основные 
критерии эффективности упражнений направленных на формирование 
навыков дыхания у младших школьников на начальном этапе обучения 
эстрадному вокалу: 1) способность использовать грудо-диафрагматическое 
дыхание в зависимости от характера песни, 2) способность использовать 
грудо-диафрагматическое дыхание независимо от этапов работы, 3) 
способность использовать грудо-диафрагматическое дыхание независимо от 
специфики номера (движений).  
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Опираясь на теоретические исследования и учитывая результаты 
констатирующей диагностики, на формирующем этапе опытно-поисковой 
работы был разработан комплекс упражнений, направленный на 
формирование навыков дыхания, который способствует эффективному 
формированию навыков дыхания. 
Данная работа создает предпосылки для дальнейшего изучения 
проблемы, эффективности применения упражнений направленных на 
формирование навыков дыхания у младших школьников на начальном этапе 
обучения эстрадному вокалу, а также поиска новых возможностей и 
упражнений для улучшения качества вокального дыхания.  
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